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はじめに
　近年、国民の生活水準が高まる中、生活の質の向上
が要求される時代である。それに伴い看護の場におい
ても、QOL（Quality　of　life）を重視するようになって
きている。
厚生白書1）によると「治療と共に生活が重視されるよ
うになってきており、個人の期待する療養環境を提供
していかなければならない」とされている。
　当病棟は全室個室の混合科病棟であり、入院案内で
は特別病室と明記されている。日々の患者との関わり
の中で、設備についての苦情や「個室で特別病室なの
だから、看護も何か特別なの？」といった発言が聞か
れる。このような発言から、患者は何を求めて個室を
希望しているのか、看護ケアに求めているものは何な
のかを知る事によって患者の期待する看護ケアの提供
へ繋がるのではないかと考えた。
　原2）は「人間が生活場面の中で『自分でいられる場
所』または『自由な自分でいられる場所』として、プラ
イバシーが守られることは重要であり、その場所は個
室をおいて他にない」と述べている。また、患者の求め
る療養環境として長南3）は「患者の個別性にあった日
常生活に近い病床環境で、対人関係も含め自分でコン
トロールできるのが理想である。」としている。このよ
うな個室環境についての研究において、患者自身が何
を求めて個室を希望しているのかは明らかにされてお
らず、定かではない。
　そこで今回、当病棟に入院した患者に、個室病室に
求める事・入院して感じている事についてアンケート
調査を行い、個室入院患者に対する看護ケアを考える
手がかりを得た。
1研究方法
1．調査対象：8階病棟に入院し、意識清明であり、ア
　　　　　　ンケート調査に協力できる患者74名
2．調査期間＝平成17年9月16日から11月4日
3．調査方法：質問紙調査
　　　　　　入院時、調査対象となる患者にアンケ
　　　　　　ートを配布し、任意で回収
皿倫理的配慮
　調査の目的・方法・内容を書面にて説明し、研究以
外には使用しない事を伝え、同意を得られた患者を対
象とした。またアンケートは無記名とし、個人が特定
されないよう配慮した。
皿結果（小数点第2位を四捨五入）
　74名に配布し回収率68．9％　回答率80％以上を有効
回答とし有効回答率92．1％
1．患者の背景
　　1）性別：男性29名（61．7％）、女性18名（38．3％）5
　　2）年齢：70～79歳15名（31．9％）と最も多く、追い
　　　で50～59歳11名（23．4％）、60～69歳と80～89歳
　　　は各6名（12．8％）、40～49歳5名（10．6％）、30～
　　　39歳2名（4．3％）、29歳以下と90歳以上は各1
　　　名（2．1％）であった。
　　3）職業上での役割：管理職19名（40．4％）、無職16
　　　名（34．0％）、一般職1名（2．1％）、無回答7名
　　　（14．9％）、その他4名（8．5％）。その他は会社経
　　　営2名（4．3％）、弁護士、役員が各1名（2．1％）で
　　　あった。
　　4）入院日数：1週間以内15名（31。9％）と最も多
　　　く、次いで一週間以上2週間未満ll名（23．4％）、
　　　2週間以上1ヶ月未満9名（19．1％）、1ヶ月以
　　　上3ヶ月未満6名（12．89／。）、3ヶ月以上0名、無
　　　回答6名（12．8％）であった。
　　5）入院経験：の有無：ある人34名（72．3％）、ない人
　　　11名（23．4％）、無回答2名（4．3％）であり、入院
　　　経験がある人の前回入院時の部屋（複数回答）
　　　は、個室27名、2人部屋6名、4人～6人部屋5
　　　名であった。
2．個室の希望理由（複数回答）
　　　「プライバシーが保てる」34名と最も多く、次い
　で「他の患者との煩わしさを避ける」30名、「設備
　が良い」24名、「家族との関係が保てる」15名、「仕
　事上で便利」10名、「社会的立場上必要」2名、「金
　銭面で余裕がある」「医師に進められた」「個室しか
　空いてなかった」は各1名であった。その他の回答
　内容は「トイレが近い」「自宅での生活の延長に近
　い」、「障害者で母が付き添うため」が各1名であっ
　た。（図1）
　　個室を希望した人は、本人43名、家族17名、医
　師1名。
3．面会に関して
　　1）頻度：毎日26名（55．3％）、週5～6回4名（8．5％）、
　　　週3～4回9名（19．1％）、週2回、2週間に1
　　　回、その他が各1名（2．1％）、無回答5名（10．6％）。
　　　（図2一①）
　　2）面会者：家族37名、友人8名、その他5名、無
　　　回答7名。その他の面会者は、会社関係であっ
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　　　た。（図2一②）
　3）面会時間：正解者28名（59．6％）、不正解・未記
　　　入者19名（40．4％）。
4．現在自分が置かれている状況に対する意識
　　Spilker　B．が定義しているQOLの5つの領域
　を基に、患者が抱いていると考えられる心身状況
　に関し、14項目を挙げた。結果は（図3）に示す。
　　「非常にある」5点、「ある」4点、「どちらでもな
　い」3点、「ない」2点、「全くない」1点とし、各項目
　の平均値をリッカート尺度を用いて算出し意識の
　高い順に挙げた。（表1）
5．看護i師の対応
　　　「行為・ケアに満足している」34名（72．3％）と
　最も多く、「自分の気持ちを打ち明けやすい」3名
　（6．4％）、「自分の気持ちを受け止めてくれている」
　1名（2．1％）、「接する時間が充分に取れる」0名、
　その他2名（4．3％）、無回二答7名（14．9％）であった。
　その他の内容として「対応が良く感謝している」、
　「入院したばかりで不明」が各1名（2．1％）であっ
　た。（図4）
6．入院生活の阻害因子（複数回答）
　　機械音（モニター音）が8名と最も多く、次いで
　ドア開閉音、空調調節、人の話し声が各5名、足音
　4名、室内照明、医師・看護師以外の従事者が各3
　名、冷暖房音、防犯上の事（セキュリティー）が各
　2名、テレビの音、面会者が各1名、医師・看護
　師・医療従事者の対応0名、なし・無回答25名、そ
　の他7名であった。その他の内容として「点滴棒が
　トイレとの仕切りに引っ掛かり、バリアフリーを
　厳密にして欲しい」であった。（図5）
rv考察
　個室希望の理由は「プライバシーが保てる」「他患者
との煩わしさを避ける」「家族との関係が保てる」が多
く、その他として「自宅での生活の延長に近い」があっ
た。個室病室の長所として、中山4）は「生活のプライバ
シーが保て個人の生活スタイルを維持出来る。同室患
者との性格・習慣の違いによるストレスがない。」を
挙げており、入院による環境の変化が生じても、個室
に入院する事によって患者は入院前のライフスタイル
を維持する事を望んでいると推測される。また、現在
の自分の状況に対する意識でもプライバシーが守られ
ているという項目の得点が高い事から、個室において
プライバシーは確保出来ているといえる。
　面会者は家族が多く、過半数が毎日面会に来ている。
患者は病室で家族と過ごす時間に満足し、個人の生活
スタイルを維持する上で重要な役割を果たしていると
考える。
　面会時間を把握している患者は過半数いるが、様々
な時間に面会者が来ているのが現状である。しかし、
個室においては他患者の面会者と接する機会は少な
く、実際に阻害因子として面会者を挙げた患者は1名
だけであった。これらを踏まえ、患者は自由な面会時
間を望んでいると推測され、治療上必要な場合を除い
て、個室での面会時間の規制が妥当であるか検討する
必要があると考える。
　患者の多くは設備が良いことを望んでおり、「トイ
レが近い」「自宅での生活の延長に近い」とあった事か
ら、個人の生活空間を維持出来る療養環境を求めてい
ると考えられる。また、患者背景として管理職が多く、
仕事上便利との回答が多かった事からも社会的役割を
果たす事の出来る環境として個室を希望していると推
測される。しかし、今回は患者が望む具体的な設備に
ついての調査は実施していない為、その内容は明らか
にする事は出来なかった。
　個室における入院環境での阻害因子は全体的に少な
いが、あると答えた患者がいるのも事実である。看護
師が発生させている音に関しては、減少出来るよう今
後配慮していきたい。
　看護師の対応に関して「看護行為・ケア」は満足し
ているが、「接する時間が充分にとれる」と答えた患者
は全くおらず、また、阻害因子として看護師・医療従
事者は挙がらなかった。早津6）らは「個室での入院中
に、寂しさや不安を強く訴える患者もいる。」と述べて
おり、個室に入院している患者は孤立感を抱いている
と推測される。これらを踏まえ、患者と接する時間を
より多く作っていく必要があると考える。当病棟を含
め日本の全室個室病棟は、柳澤’・　｝が「規模の大きな看
護ユニットでは看護動線を長くする全個室は無理」と
述べているように、欧米諸国と比較して動線が長く、
それに対応する看護師の関わる時間が充分でないのが
現状である。しかし、患者は、看護師の数が多く、接す
る時間が長い事だけを期待しているとはいえない。私
達は限られた時間の中でも患者が満足感を得られるよ
うな関わりをしていく必要があると考える。
Vまとめ
1．患者は「プライバシーが保てる」ことを求めて個室
　病室を選択している。
2．個室を希望する患者は管理職が多く、社会的役割
　を継続する為個室を選択している。
3．患者は個室において、家族と過ごす時間に満足し
　ている。
4．患者は「看護行為・ケア」には満足しているが、「接
　する時間が充分にとれない」と感じている。
　今回の調査では看護ケアの具体的内容に関しては追
究出来なかった為、今後内容を明らかにし、充実した
看護ケアを提供していきたい。
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表1　現在自分が置かれている状況に対する意識
1．病気への関心がある 4．42
2．病気への関心がある 3．82
3．くつろげる 3．70
4．家族・友人との時間に満足している 3．68
5．治療意欲が高まる気分になる 3．61
6．生きがい・趣味がある 3．55
7．快適な入院生活が送れている 3．44
8．充分な睡眠がとれている 3．25
9．食事は満足している 3．04
10．差額ベッド代は適当である 2．91
11．気分が不安定になることがある 2．76
12．入院してから排泄習慣が変った 2．46
13．経済的不安がある 2．14
14．他患者との交流が持てている 1．35
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